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小腹主动脉瘤的破裂率：对文献的系统性回顾 
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踝-臂指数（ABI）是一个监测外周血管疾病和评估整体人群中心血管疾病预后的简单
方法。ABI的测量需要一个手握的多普勒探头，但是也可以由一个自动设备来完成。
ABI对临床实践或临床研究都是一项有效的工具。然而，对于糖尿病病人，ABI确有特
殊的限制。标准阈值为0.9的敏感性在有并发症的糖尿病病人中更低。更多的是，糖尿
病病人动脉中膜高发的钙化增加了ABI。结果表明血管测量结果大于1.3则与外周血管
疾病和心血管疾病流行增加有关。然而，在糖尿病病人中小于0.9和多于1.3的ABI阈值
应高度怀疑存在外周血管疾病和高的心血管风险。当合并有临床周围神经病变或主动
脉钙化的高风险时，ABI的效能似乎受到限制。在这种情况下，应该运用其它的方
法，特别是足趾的压力。因此，ABI应该在糖尿病病人中应用，但是使用数值应根据
临床情况加以准确的说明。 
 
 
 
  
